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１．序論
　健康日本21（第二次）では，歯・口腔の健康につ
いて，歯科疾患予防の観点から「う蝕予防」「歯周
病予防」を設定し，ライフステージごとの特性を踏
まえた目標を掲げている1）．歯周病は，成人期以降
の歯の喪失の主要要因であり，また糖尿病2,3）や循環
器疾患4）のリスク要因ともなっており，生活習慣を
含めたより一層の予防対策が求められている．
　平成26年国民健康・栄養調査5）によると，「歯ぐ
きが腫れている」「歯を磨いた時に血が出る」のい
ずれかに該当する者は20歳代で27.1% と報告されて
おり，健康日本21（第二次）では，平成34年度まで
に25%に縮小することを目標としている．さらに，
大学生における口腔内健康状態と歯科保健行動の課題
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要　　　　約
　健康日本21（第二次）では，歯・口腔の健康について，「う蝕予防」「歯周病予防」を設定し，ライ
フステージごとの特性を踏まえた目標を掲げている．歯周病は，成人期以降の歯喪失の主要要因，ま
た糖尿病や循環器疾患のリスク要因ともなっている．本研究は，大学生の口腔内健康状態の実態を把
握し，生活習慣を含めた歯・口腔の健康づくりの示唆を得ることを目的とした．対象は，医療福祉系
大学（以下，A大学）の1～4年生で，調査期間内に協力を得た350名に無記名自記式質問紙調査を行っ
た．調査内容は，属性，歯科健診受診状況，自己管理スキルの評価となるブラッシング行動スキル尺
度，歯科保健行動（1年以内の歯科定期健診，2回 / 日以上の歯磨き，就寝前の歯磨き），歯磨きしや
すい環境づくり等である．分析は記述統計と，歯科保健行動の有無別に関連要因の検討を行った．調
査にあたり，A 大学倫理委員会の承認を得て実施した．回収は292人（回収率83.4％）で，未記入者
を除く280人を分析対象（有効回答率80.0％）とした．う蝕ありと回答した者は全体で12.5％，歯周疾
患は11.1％，歯科健診受診率は33.9％で，未受診理由は，面倒くさい，時間がないと続いていた．生
活習慣では，夜食後の歯磨きを実施しない者が39.6％，一方，外出先で歯を磨く者は23.9％であった．
歯科保健行動との関連では間食などの食習慣では関連がみられず，ブラッシング行動スキル尺度得点
のみ有意差がみられた．大学での歯磨き環境では，トイレの環境改善，休憩時間の延長等を求めてい
た．本調査結果から，A 大学の歯・口腔内健康状態は概ね良い結果であったといえる．しかし，歯科
健診受診率は，健康日本21（第二次）の目標値の1/2と低く受診率の向上が課題と考える．身近にで
きる環境改善として，大学構内のトイレ等の環境改善とともに，就寝前の歯磨きの徹底やブラッシン
グ行動スキルに着目した健康教育の充実が課題といえよう．
成人期の歯周病予防のため，歯科健診受診者は20歳
以上に対し，「過去1年間に歯科健診を受診した者の
割合の増加」を平成24年47.8%（20～29歳：37.7%）
から平成34年度は65%を目標値に設定している1,6）．
　現在，わが国の学校における歯科保健活動は，学
校保健安全法施行規則に基づき児童生徒等への健康
診断の義務化，および学習指導要領による口腔保健
教育が実施されている．しかし大学においては，歯
科健診，口腔保健教育に対する義務はなく，各大学
に一任されていることから現実にはほとんど行われ
ていない状況である7,8）．A 大学においても歯科健
診や口腔保健教育は実施されていない．児童・生徒
の歯・口腔の定期健康診断結果をまとめた学校保健
原　著
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統計調査によると，高校生のう歯罹患率（平成26年
度）は，15歳48.4%（未処置歯20.5%），16歳53.5%（未
処置歯22.8%），17歳57.6%（未処置歯24.8%）と年齢
が上がるにつれ，う歯罹患率が上昇している9）．
　大学生を対象とした口腔内健康状態に関する先行
研究では，未処置歯保有率や歯周疾患の状況10-12），
定期健診受診と歯科保健行動との関連13），親も含め
日常からの歯科保健行動に関する意識の高さがう蝕
予防に関連があること14），さらに，う蝕のみでなく
歯周病予防の必要性に関する調査結果15）が報告され
ている．大学生の口腔内健康状態や口腔保健に関す
る意識について，2011年，愛知県内の私立大学生
（健康科学系学科1年生）を対象とした研究8）では，
1日2回以上の歯磨きや就寝前の歯磨きは実施してい
るものの，大学内で歯磨きをする学生は約1割と少
ないこと，半数以上の学生は歯肉出血など自覚症状
があるにも関わらず，そのほとんどが歯科医院を受
診していないこと，さらに過去1年間に予防処置や
保健指導を受けた学生も少ないことが報告されてい
る．また，歯周病予防対策には生活習慣との関連が
指摘されているが，大学生を対象とした調査では，
タバコや BMI との関連16）を除き，食習慣など生活
習慣を含めた歯科保健行動との関連を包括的に調査
した研究はなく，課題と考えた．これら先行研究は，
そのほとんどが歯学部等を有しているか，大学にお
いて歯科健診を実施しているところであった．
　高校生から大学生へとライフステージが変わり，
口腔内の健康管理をしていくのは学生個人へとシフ
トしていく．しかし，大学生の口腔内健康状態と歯
科保健行動は，先行文献から良好とは言い難い現状
にあると考えた．日常的に親や学校からの支援が減
少し，一人暮らし，アルバイトをする等，生活習慣
が大幅に変化する大学生には，学生自身のスキルと
ともに，大学を通じた環境面でのアプローチも必要
と考える．
　そこで，本研究では，大学内で歯科健診等を実施
しておらず，歯科保健に触れる機会が少ない A 大
学生の口腔内健康状態の実態を把握することとし
た．彼らの口腔内健康状態や，食生活を含めた生活
習慣，歯磨き環境等，これらの要因と歯科保健行動
の関連について明らかにすることから，生涯に向け
た歯・口腔の健康づくりに向けた一助を得ることを
目的とした． 
２．方法
２. １　調査方法
　調査対象者は，岡山県内の歯学部のない医療福
祉系大学（以下，A 大学とする）1～4年生の全学
科学生である．調査は，学生が集う2階学生ラウン
ジにて行った．調査期間は平成28年7月21日（木）
～26日（火）（11時～13時30分）の平日4日間で，A
大学同所にそれぞれ調査員が2名ずつ赴き，学生に
無記名自記式質問紙調査を配布し，同調査期間で回
収を行った．また，調査の回収率を上げるため，回
答者にはアンケート提出後に歯ブラシと健康教育媒
体として著者らが作成したA4用紙1枚のリーフレッ
トを配布した．
２. ２　調査内容
1）対象者の属性
　対象者の基本属性は，性別，年齢，学年，一人暮
らし（学生寮含む）の有無を尋ねた．口腔内の健康
状態では，喫煙の有無，未治療歯の有無，また，口
腔内の悩みについて「あり」「なし」で尋ね，「あり」
の場合，国民健康・栄養調査の項目を参考に，「虫
歯がある」「歯ぐきが腫れている」「歯を磨いたとき
に血が出る」「その他」の4項目について尋ねた．
2）歯の定期健診の受診状況
　歯の定期健診の受診状況は，同じく国民健康・栄
養調査の項目を参考に1年以内の定期健診受診の有
無を尋ねた．また，定期健診未受診の理由について
は，国民生活基礎調査の健診や人間ドックを受けな
かった理由17）を参考に「お金がかかる」「時間がない」
「面倒くさい」「必要性を感じない」「治療中だから」
に加え，一人暮らしを開始した大学生の未受診理由
項目として「かかりつけ医がいない」や大学生の健
康管理の認識や意識に関する項目として「歯に定期
健診があることを知らない」「歯医者が嫌いだから」
「その他」の9項目について，複数回答を求めた．
また同様に，未受診者に対して，定期健診受診に向
けた対策について先行研究8,10-16）を参考に，「大学で
定期健診を実施する」「無料での診察」「定期健診の
重要性に関する講義」「病院の紹介がある」に加え，
著者らが独自に作成した項目として「土日，夜間の
営業がある」「定期健診のハガキがある」「その他」
の7項目について複数回答を求めた．
3）歯磨き習慣
　歯磨き習慣については歯磨き時間・回数，フッ素
入り歯磨剤使用の有無，大学生のブラッシング行動
を尋ね，ブラッシング行動は山本らのブラッシング
行動スキル尺度18）を使用した．歯科保健行動には心
理的要因が関係しており，ブラッシング行動スキル
尺度は，自己管理スキル尺度19）に基づいて開発され
ている．同尺度は，児童のブラッシング行動に関す
る自己管理スキルの一部を評価するために作成され
た尺度であるが，大学生のブラッシング行動の尺度
としても使用されており，先行研究で大学生への信
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頼性も検証されている19）．尺度の項目は，①今日ぐ
らいは磨かなくてもいいやと思った時でも考え直し
て磨く，②イライラしたりクヨクヨしている時も歯
を磨く，③学校ではみんなが磨いていなくても磨く，
④時間がない時はテレビを見ながらなど，磨く時間
を工夫して見つける，⑤歯茎が腫れていたり，血が
出たときは，歯磨きに問題がなかったかどうか反省
する，⑥歯茎が腫れていたり，血が出たときは，自
分なら治せるはずだと心の中で自分を励ます，⑦歯
と歯の間は特に丁寧に磨く，⑧歯茎が腫れていない
かどうか鏡で見る，の8項目である．尺度項目につ
いて，「いつもできている」4点，「大体できている」
3点，「ほとんどできていない」2点，「全くできてい
ない」1点の4択で尋ねた．この尺度の合計得点は最
高32点，最低8点で，得点が高いほど個人のブラッ
シング行動がとれているとした．
　歯磨き時間については，1回あたり「3分未満」「3
～5分」「5～10分」「10分以上」の4択，歯磨き回数は，
1日当たり「1回未満」「1回」「2回」「3回以上」の4択，
フッ素入り歯磨剤使用の有無については，「はい」「い
いえ」「わからない」の3択で尋ねた．
4）生活習慣
　生活習慣について，先行研究8,20,21）を参考に①夜な
にか食べて歯を磨かずに寝ることがあるか，②間食
の有無，③普段キシリトールガムを噛むか，④甘い
物の摂取の有無，⑤歯間ブラシ使用の有無，⑥大学
や外出先での歯磨きの有無について「いつもある」
から「全くない」の4択で尋ねた．なお，③と④に
ついては独自に調査項目を追加した． 
5）A大学での歯磨き環境
　A 大学での歯磨き環境については，ヘルスプロ
モーションの健康的な公共政策づくりや支援的な環
境づくりの重要性に着目し，著者らで項目内容を検
討し作成した．まず「今のままでよい」「改善が必要」
の2択で尋ねた．「改善が必要」については，さらに
「休憩時間の延長」「トイレの環境を改善する」「教
室の近くに歯磨き専用スペースの設置」「構内放送
の実施」「ポスターでの呼びかけ」「歯磨き週間を大
学で実施する」「その他」の7項目について複数回答
を求めた．
２. ３　分析方法
　分析は，項目毎に記述統計を行った．質的変数の
独立性の検定にはχ２検定ないし Fisher の直接確率
法を用いた．連続変数の検定には t検定を用いた．
　歯科保健行動の有無については，健康日本21（第
二次）の項目でもある，1年以内の「定期受診あり」
と，う蝕予防に効果があるとされている「1日2回以
上歯磨きをする」「就寝前に歯を磨く」の3項目全て
を満たしている者を「歯科保健行動あり群」とし，
上記の項目を満たさない者を「歯科保健行動なし群」
とし，2群間で口腔内健康状態と生活習慣を比較し
た．また，生活習慣についての質問項目は，「いつ
もある」「ときどきある」を「あり」とし，「ほとん
どない」「全くない」を「なし」として分析を行った．
また，フッ素入り歯磨剤使用は，「いいえ」と「わ
からない」を「なし」として2群で分析した．ブラッ
シング行動スキル尺度得点については，先行研究20）
を参考に，平均値と標準偏差を求めた．本調査対象
者では平均±1SD が23.4±4.3点であったため，24点
以上を高得点群とし，23点以下を低得点群とした．
なお，本研究でのブラッシング行動スキル尺度の信
頼性係数（Cronbach のα係数）は0.731であった．
解析は統計ソフト IBM SPSS Ver.21.0 for windows 
を使用し，有意水準は5％とした．
２. ４　倫理的配慮
　対象者に対し，調査協力は自由意思による参加で
あること，調査途中でも離脱は可能であること，そ
れによる不利益は受けないことを説明し，回答を
もって同意があるとした．また，アンケートには5
分程度時間を要すること，データは研究者が責任を
持って保管し，研究期間終了後5年が経過した時点
で破棄すること，およびデータは統計的に処理し，
個人が特定されない形で学会発表等により公表する
ことを同様に説明した．また本研究は，A 大学倫
理委員会の承認を得て行った（承認番号16-025）．
３．結果
　質問紙の配布数は350で，回収数は292（回収率
83.4%）であった．そのうち，欠損値のあった12枚
を除外し，有効回答数は280（有効回答率80.0％）
であった．
３. １　対象者の属性
　本研究の対象者の属性を表1に示した．男性76人
（27.1％），女性204人（72.9％）で，平均年齢は男
性19.7±1.1歳，女性19.8±1.2歳であった．A 大学は
医療福祉系の私立大学であり女性の人数が多く，全
学生に占める男性の割合と本研究対象者の男性割合
は3分の1程度と同様であり，母集団の割合と概ね一
致していた．対象者の年齢と学年，一人暮らしにつ
いても男女で有意差はみられなかった． 
　口腔内の健康状況では，タバコ使用 ｢あり｣ と回
答した者が6人で，そのうち男性が4人と多く，男
女間で有意差がみられた（p<0.05）．未治療歯の有
無について，｢あり｣ と回答と答えた者は男性7人
（9.2%），女性36人（17.6%）であり，有意な差はみ
られないものの，女性に多い傾向であった．口の悩
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みが ｢あり｣ と回答した者は男性21人（27.6%），女
性59人（28.9%）であった．口の悩みがある者の具
体的な悩みは，男女合わせて ｢う蝕｣ が35人で対
象者全体の12.5% と最も多かった．また，｢歯ぐき
の腫れ｣ が13人（4.6％），｢歯磨き時の出血｣ が18
人（6.4％），｢その他｣ が30人（10.7％）であった．
｢その他｣ と答えた者の中で最も多かった内容は，
｢歯並び｣が9人，次いで｢親知らず｣が6人であった．
また，｢歯磨き時の出血がある｣ ｢歯ぐきの腫れがあ
る｣ のいずれかに該当する者を ｢歯周疾患あり｣ と
した場合，男女合わせて31人で，全体で11.1% を占
めた．
３. ２　歯科の定期健診
　表2に示すとおり，歯科の定期健診を受けている
者は，男性22人（28.9％），女性73人（35.8％）で，
合わせて95人（33.9％）であった．歯科定期健診を
受けない理由では，全体で最も多かったのは「面倒
くさい」73人（39.5％）であり，次いで「時間がない」
71人（38.4％），「お金がかかる」「必要性を感じない」
は同数で44人（23.8％）と続いていた．どんな取り
組みがあれば，定期健診を受けようと思うかの質問
では，男性では「無料での診察」が30人（55.6％）
と最も多く，次いで「大学で定期健診を実施する」
25人（46.3％）と続いていた．女性では「大学で定
期健診を実施する」が84人（64.1％）と最も多く，
次いで「無料での診察」65人（49.6％）であった．
「大学で定期健診を実施する」に関しては，男性
に比べて女性に多く，男女に有意な差が認められた
表１　対象者の属性
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（p<0.05）．
３. ３　歯科保健に関する主な行動
　歯磨き習慣について，歯磨き時間は3分未満が
50人（17.9％），3分～5分171人（61.1％），5～10分
47人（16.8％），10分以上が12人（4.3％）で，3～5
分が最も多かった．歯磨き回数では，1回以下が17
人（6.1％），2回が216人（77.1％），3回以上が46人
（16.4％）であった．学年別歯磨き習慣では，3分
未満の歯磨き時間が多かった学年は3年で24.5％，
次いで2年21.4％であった．学年別歯磨き回数で
は，1回以下と答えた者が最も多かった学年は3年で
14.3％あり，他の学年（1年1.5％，2年5.1％，4年7.6％）
との間に有意差がみられた．
　大学生の歯科保健に関する行動を表3に示した．
歯科保健行動あり群は，男性12人（15.8%），女性51
人（25.0%）で，両者に有意な差はみられなかった．
また，ブラッシング行動スキル尺度の高得点群は男
性34人（44.7%），女性105人（51.5%）で，男女間に
有意差はみられなかった．
　生活習慣では，「夜，何かを食べて磨かずに寝る」
は全体で111人（39.6%），「歯間ブラシを使って磨く」
は全体で76人（27.1%），「フッ素入り歯磨き粉を使
う」は全体で89人（31.9%）であった．性別状況では，
女性が男性よりも「間食をする」「甘いものを食べる」
の2項目が有意に多く（p<0.01），「キシリトールガ
ムを噛む」「外出先でも磨く」の2項目では女性より
男性の方が有意に多かった（p<0.05）． 
３. ４　歯科保健行動と関連要因
　歯科保健行動とその関連要因について表4に示
した．歯科保健行動と関連のみられた項目は「ブ
ラッシング行動スキル尺度」1項目のみであった
（p<0.001）．う蝕では，歯科保健行動あり群は5人
（7.9％），なし群は31人（14.3％）であった．また，
歯周疾患では，歯科保健行動あり群は4人（6.3％），
なし群は22人（10.1％）でいずれも有意差はないも
のの，歯科保健行動なし群の方が口腔内の健康状態
が悪い傾向にあった． 
　生活習慣では，甘い物を食べるなど歯科保健行動
の有無により有意差のみられた項目はなかった．し
かし，歯間ブラシを使って磨く，外出先でも磨くと
いった生活習慣は，歯科保健行動あり群の方がなし
群と比較し多い傾向がみられた． 
表２　歯科の定期健診
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表３　歯科保健に関する主な行動
表４　歯科保健行動とその関連要因
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３. ５　大学構内での歯磨きしやすい環境づくり
　大学構内での歯磨きしやすい環境づくりについて
表5に示した．「今のままでよい」と回答した者は
39人（13.9％）であったのに対し，改善を希望する
者は241人（86.1％）であった．改善内容で最も多
かった項目は，「トイレの環境を改善する」129人
（53.5％），次いで「休憩時間の延長」が125人（51.9％），
「教室の近くに歯磨き専用スペースの設置」が80人
（33.2％）と続いていた．これに対し，「構内放送
の実施」や「ポスターでの呼びかけ」「歯磨き週間
を大学で設定する」は少なかった．
４．考察
４. １　大学生の口腔内健康状態について
　自記式アンケートによる本調査対象者の口腔内の
健康状態について，う蝕ありと回答した者は全体で
12.5%，また，未治療歯がある者は15.4％であった．
直接比較はできないものの，平成26年度の学校保健
統計調査9）における高校生（17歳）の未治療歯保有
率24.8% と比較し低い傾向にあった． 
　また，｢歯ぐきの腫れ｣ と ｢歯磨き時の出血｣ の
いずれかがあると答えた者は全体で11.1% であり，
平成26年度の国民健康・栄養調査5）における20歳代
の31.7% と比較すると，大学生という限られた年代
に対する調査ではあるが，A大学の方が結果は良好
であった．A 大学は医療福祉系の大学であり，学
生の健康意識が高いことが考えられ，先行研究5,9）等
と比較すると口腔内健康状態は概ね良い結果であっ
た．
　しかし，A 大学内での学年比較では，3年次は他
の学年と比較し，歯磨き回数が少ないなど歯磨き習
慣が悪い傾向がみられた．3年次は年齢も20歳を越
え，飲酒の機会が増えること，授業では臨地実習等
が多くなり歯磨きも含め生活習慣が不規則になった
ことも考えられる．横断調査のため詳細は不明であ
るが今後継続した調査が必要だろう．
４. ２　定期健診に対する意識について
　歯科の定期健診受診率は男性28.9％，女性35.8％
と女性の方がやや高かった．しかし男女とも約3割
と健康日本21（第二次）の示す目標値の1/2と低い
ことが明らかとなった．受診しない理由では，「面
倒くさい」が男性37.0％，女性40.5％と男女ともに
最も多かったことや「必要性を感じない」「お金が
ない」という理由もみられることから，歯科の定期
健診に対する意識は低く，口腔内の健康に対しての
意識も低い状況にあると考えられた．
　小学校から高校までの定期健診の実施や歯科保健
対策が，大学生の定期健診や口腔内の健康に対する
関心，自己の健康管理につながっていないと考えら
れる．すなわち，6～7割の学生が行動変容ステージ
モデルにおける無関心期にあると考えられた．新開
ら21）は，子どもの頃の学校での歯科健診と保健だよ
りが，大学生になった後も毎食後の歯磨き実施，口
腔内を鏡で見る習慣と関連があったと報告してい
る．しかし，一方では歯科健診を定期的に実施して
いたのは僅か4.8％だったと報告していた．大学生
はう蝕予防に加え，歯周病予防に関する予防行動も
必要となる．高校までの歯科健診や保健だよりに変
わる自己管理能力の獲得が課題だろう．そのために
は，口腔内健康管理の必要性に関して大学において
も継続して情報提供し，動機づけを行う必要がある．
貴戸19）らは大学内の保健センターは手軽に利用でき
表５　大学構内での歯みがきしやすい環境づくり
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る利点があることから，定期的な健診を受ける場と
して最適であるとし，大学保健センターと地域の歯
科医院が連携を図ることで，定期的に歯科健診を受
けることができると報告している．無料実施は困難
であっても，大学での定期健診を求める声が最も多
かったことから，A 大学と歯科医院との連携も今
後の課題といえよう． 
４. ３　歯科保健に関する主な行動
　「1年以内に定期健診を受診している」「1日2回以
上歯磨きをする」「就寝前に歯を磨く」の歯科保
健行動のある者は，男性12人（15.8％），女性51人
（25.0％）と男女とも3割未満であった．生活習慣
について「間食をしない」「キシリトールガムを食
べる」「甘いものを食べる」「歯間ブラシの使用」
「外出先でも磨く」のいずれの項目においても，男
性に比べ女性の方が好ましくない結果であった．ま
た，女性は間食や甘いものを食べる者の割合が多い
にも関わらず，就寝前に歯磨きをせず寝ることがあ
る者が約4割いた．実際，未治療歯をもつ女性は36
人（17.6％）と，男性7人（9.2％）と比べ多く，女
性の口腔内環境の改善が必要と考えられた．一方，
男性については，女性よりも生活習慣が良い結果で
あったが，「夜，何かを食べて磨かずに寝る」に関
しては44.7％と女性37.7％よりも多かったことから，
特に就寝前の歯磨き指導が必要だろう． 
４. ４　歯科保健行動とその関連要因
　口の悩みに関し，有意差はなかったものの，「う蝕」
「歯周疾患」の項目において，歯科保健行動あり群
に比べ，なし群の方が好ましくない結果であった．
生活習慣では，歯科保健行動あり群もなし群も，多
くの者が甘いものや間食を摂っており，歯科保健行
動と関連がみられた項目は「ブラッシング行動スキ
ル尺度」のみであった．ブラッシング行動スキル尺
度は，どんな状況であっても歯を磨くといった自己
管理スキルを評価したものである．大学生のセルフ
コントロールを高めていくためには，食事のコント
ロールよりも，「今日ぐらいは磨かなくてもいいや
と思った時でも考え直して磨く」「学校ではみんな
が磨いていなくても磨く」といった歯磨き行動を強
化し健康教育をしていくことが効果的であると考え
る．
４. ５　大学構内の歯磨きしやすい環境づくり
　本調査結果から，歯科保健行動を促す対策の必要
性が示唆された．対策については，歯磨きしやすい
環境づくり，歯科保健に関する健康教育の大きく2
つを実施することが重要と考える．歯磨きしやすい
環境づくりについて，「トイレの環境を改善する」「休
憩時間の延長」「教室の近くに歯磨き専用スペース
の設置」の3項目を希望する学生が多く，多くの学
生が大学構内で歯磨きを行うための環境改善を求め
ている結果となった．現在，大学内で歯磨きを行っ
ている学生のほとんどがトイレで歯磨きを行ってい
ると考えられ，トイレの環境を改善することでより
多くの学生が歯磨きを行うようになると考える．ま
た，学生の希望の多かった歯磨き専用のスペースを
設置については，教室の近くにあることで短時間で
も歯磨きができる利点があること，多くの学生の目
に留まり，歯磨きの習慣化や動機づけにもつながる
と考える．しかし，費用がかかり短期の改善策とは
ならない．短期間でできる低コスト策として，大学
構内で歯と口の健康週間のポスターの設置，学園祭
といった場を活用し，歯周疾患に関するパネルの展
示，歯科健診の実施など，ハード面だけでなくソフ
ト面の充実を図ることも必要である．歯科保健に関
する健康教育について，毎年行われる健康診断の際
に，歯科保健に関するリーフレットを配布し情報提
供を行っていく．これらの取り組みは，ヘルスビリー
フモデルにおける疾病にかかる可能性の自覚，疾病
の重大さの自覚を促進させ，少しでも自身の口腔内
健康状態に関心が高まるきっかけになるのではと考
える．大学進学率が50％を越える現在，大学生への
働きかけが今後の歯周病による生活習慣病予防への
第一歩になると考える．
４. ６　研究の限界
　本研究は全て対象者の自記式調査であるため，本
人が自覚していない歯周疾患の存在や生活習慣の自
覚のずれなど，実際の状況とは異なる可能性がある．
また，A 大学のラウンジに集まった者を対象とし
たことから，対象者が限定されている可能性も否め
ない．さらに，歯科保健行動の有無で各項目を検討
するには，対象者数が少なく，十分な分析をするに
いたらなかった．今後は対象者数をさらに増やし，
より多くのデータを収集することでさらに正確な結
果を得ることができると考える．また，本研究では
歯科保健行動や良い生活習慣をとるに至った背景に
ついて詳しく調査することができていない．今後は
対象者の意識面にも着目した研究が必要であろう．
５．結語
　本調査対象者の口腔内健康状態はう蝕があると
回答した者12.5％，歯周疾患があると回答した者
11.1％とともに低く，A 大学の口腔内の健康状態は
概ね良かった．しかし，歯科の定期健診受診率は
33.9% であり，健康日本21（第二次）の示す目標値
の1/2と少なかった．定期健診を受診しない理由は，
男女ともに「面倒くさい」が最も多かった．
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　歯科保健行動との関連では，間食をする，甘い物
を食べるなど食生活との関連はみられなかった．唯
一有意差のみられたブラッシング行動尺度には，今
日ぐらいは磨かなくてもいいやと思った時でも考え
直して磨く，学校ではみんなが磨いていなくても磨
くなどの項目があり，歯科に関する自己管理スキル
の向上が課題と考える．
　多くの学生が大学構内の環境改善を求めていたこ
とから，大学でも歯磨きができる環境づくりを行う
ことが学生の歯科保健行動を高めるきっかけになる
と考える．さらに学生のセルフケア能力が向上され
るような情報提供・継続した健康教育が必要だろう． 
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Issues Concerning the Oral Health Status and Dental Health Behavior of 
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Abstract
　This study aimed to clarify university students’ oral health status and effective approaches, including lifestyles, 
to maintain dental/oral health. An anonymous, self-administered questionnaire survey was conducted, involving 350 
1-4 year students of a university, to examine: participation in dental health examinations, tooth brushing behavior 
skill scale scores, and dental health behavior. The collected data were descriptively analyzed, and associated factors 
were examined based on dental health behavior. The study was approved by the ethics committee of the university. 
Responses from 280 (valid response rate: 80.0%) were analyzed. Dental caries and periodontal disease were present 
in 12.5 and 11.1% of all students, respectively. The rate of dental health examination participation was 33.9%, and 
the most frequent reason for not participating was ‘bothersome’, followed by ‘time constraints’. Concerning the 
association with dental health behavior, significant differences were only observed in tooth brushing behavior skill 
scale scores. The students’ dental/oral health status was generally favorable, but their dental health examination 
participation rate was low, suggesting the need to promote their participation as a challenge. It may be necessary 
to improve the quality of health education, focusing on their tooth brushing skills, while making environmental 
arrangements at universities.
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